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Abstrak 
Gagal jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang menjadi 
masalah kesehatan progresif dengan angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi 
di negara maju maupun negara berkembang. Salah satu penanda buruknya 
prognosis pasien dengan gagal jantung kronik adalah rendahnya fraksi ejeksi 
ventrikel kiri. Pada pasien gagal jantung, kadar asam urat berkorelasi dengan 
fraksi ejeksi yang menjadi indikator penurunan fungsi jantung. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara kadar asam urat dengan 
fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung kronik di RSUD Dr. Moewardi. Penelitian 
bersifat analitik observasional dengan pendekatan studi cross-sectional. Subjek 
penelitian adalah pasien gagal jantung kronik di RSUD Dr. Moewardi. 
Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari 
rekam medis pasien periode 2013 sampai 2016. Data diuji dengan menggunakan 
uji pearson. Penelitian ini menggunakan 55 sampel,  33 pasien laki-laki dan 22 
pasien perempuan. Analisis statistik diperoleh hasil nilai r = -0,405 atau korelasi 
sedang (0,4-0,6) dengan arah korelasi negatif dan nilai p = 0,001. Kesimpulan  
dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara kadar asam urat dengan fraksi 
ejeksi pada pasien gagal jantung kronik di RSUD Dr. Moewardi. 
 




Heart failure is one of cardiovascular diseases that causes progressive health 
problems with high rates of mortality and morbidity in both of developed and 
developing countries. One of poor prognostic marker in chronic heart failure is 
low on left ventricular ejection fraction. In patients with heart failure, uric acid 
levels correlates with left ventricular ejection fraction as an indicator of 
deteriorating cardiac function. The aim of this research is to know the correlation 
between uric acid levels and ejection fraction on chronic heart failure patient in 
General Hospital Dr. Moewardi.  The research is an observational analytic with 
cross-sectional study approach. The subjects are chronic heart failure patients in 
General Hospital Dr. Moewardi. Samples were taken by using purposive 
sampling technique. Data were obtained from patient’s medical records in the 
period of 2013 to 2016. Data were tested by using pearson test. Fifty-five chronic 
heart failure patients (33 males and 22 females) were studied. Statistical analysis 
obtained r = -0,405 or moderate correlation (0,4-0,6) with the correlation 
negative direction (-) and p = 0,001. The conclusion of this research is there is a 
correlation between uric acid levels and ejection fraction on chronic heart failure 
patient in General Hospital Dr. Moewardi. 
 




Penyebab kematian terbanyak telah bergeser dari penyakit infeksi ke penyakit 
kardiovaskuler dan degeneratif, dan diperkirakan akan menjadi penyebab 
kematian 5 kali lebih banyak dibanding penyakit infeksi pada tahun 2030 
(Kemenkes RI, 2012). Diperkirakan 17,5 juta orang meninggal karena penyakit 
kardiovaskuler pada tahun 2012 (WHO, 2012). Gagal jantung merupakan masalah 
kesehatan yang progresif dengan angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi di 
negara maju maupun negara berkembang termasuk Indonesia (PERKI, 2015). 
Prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia tahun 2013 berdasarkan 
diagnosis dokter diperkirakan sekitar 229.696 orang, sedangkan berdasarkan 
diagnosis dokter/gejala diperkirakan sekitar 530.068 orang. Estimasi jumlah 
penderita penyakit gagal jantung usia ≥15 tahun di Jawa Tengah berdasar 
diagnosis dokter/gejala sebanyak 72.268 orang pada tahun 2013 (Kemenkes RI, 
2014). Dari data di 5 rumah sakit besar di pulau Jawa dan Bali, pasien Indonesia 
yang menderita gagal jantung memiliki gejala yang lebih berat, fraksi ejeksi yang 
lebih rendah, serta tingkat kematian di rumah sakit yang lebih tinggi (6,7%) 
(Siswanto, 2012). 
Salah satu penanda buruknya prognosis pasien dengan gagal jantung kronik 
adalah rendahnya fraksi ejeksi ventrikel kiri (Ehmouda et al, 2014). Pasien dengan 
fraksi ejeksi 40-50% memiliki tingkat mortalitas yang cukup signifikan dan 
memiliki gejala 1,3 kali lebih berat dibanding pasien dengan fraksi ejeksi >50% 
(Hobbs et al, 2007). 
Pada pasien gagal jantung, kadar asam urat berkorelasi dengan fraksi ejeksi 
yang menjadi indikator penurunan fungsi jantung (Pinelli et al, 2007). 
Peningkatan kadar asam urat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas pada 
pasien gagal jantung akut dan kronik (Ruilope & Cerezo, 2012). 
Besarnya angka kejadian hiperurisemia pada masyarakat Indonesia belum 
ada data yang pasti. Satu survei epidemiologik yang dilakukan di Jawa Tengah 
atas kerja sama WHO COPCORD terhadap 4.683 sampel berusia antara 15-45 
tahun didapatkan prevalensi hiperurisemia sebesar 24,3% laki-laki dan 11,7% 
wanita (Hensen & Putra, 2007). 
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Dari studi yang dilakukan di Libya tahun 2009-2010 menyatakan bahwa 
terdapat korelasi yang signifikan antara kadar asam urat dengan fraksi ejeksi 
ventrikel kiri (r = -0,31; p = 0,003). Jadi dapat diindikasikan bahwa peningkatan 
kadar asam urat pada pasien gagal jantung kronik berhubungan dengan beratnya 
penyakit (Ehmouda et al, 2014). Berdasarkan uraian latar belakang dan data yang 
diperoleh, peneliti bertujuan melakukan penelitian untuk mengetahui adanya 
hubungan antara kadar asam urat dengan fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung 
kronik di RSUD Dr. Moewardi. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini ingin membuktikan apakah terdapat hubungan antara 
kadar asam urat dengan fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung kronik di RSUD 
Dr. Moewardi. Kadar asam urat diukur dengan menggunakan AU Sure digital 
asam urat dan dinyatakan dalam satuan mg/dl. Sedangkan fraksi ejeksi diukur 
dengan menggunakan ekokardiogram. 
Penelitian dilakukan pada bulan November - Desember 2016 di RSUD      
Dr. Moewardi. Pengambilan sampel dilakukan dengan prinsip purposive sampling 
dengan kriteria inklusi : pasien laki-laki dan perempuan yang terdiagnosis gagal 
jantung kronik, berusia 20-60 tahun dan memiliki data rema medis yang lengkap 
(kadar asam urat dan frekuensi). Kriteria eksklusi : memiliki penyakit gagal ginjal, 
kanker/tumor dan pasien dengan riwayat intoksikasi alkohol. Sampel berjumlah 
55 buah rekam medik. Penelitian ini menggunakan uji pearson untuk mengetahui 
terdapat hubungan dan tingkat korelasi antara dua variabel yang diuji dengan 
menggunakan software SPSS (Statistical Product And Service Solution) for 
Windows 20.0. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian  
Penelitian data dilakukan di RSUD Dr. Moewardi pada bulan November – 
Desember 2016. Jumlah sampel yang diambil adalah 55 berkas rekam medis 
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pasien yang dinyatakan menderita gagal jantung kronik dan sesuai dengan kriteria 
restriksi. Berdasarkan data yang di peroleh, dapat dibuat deskripsi mengenai 
pasien gagal jantung kronik di RSUD Dr. Moewardi sebagai berikut : 
Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian 
Karakteristik Kelompok N (%) Rerata 
Jenis Kelamin Laki-laki 33 (60)  
 Perempuan  22 (40)  
Usia 21-30 tahun 3 (5,5) 49,89 ± 8,68 
 31-40 tahun 2 (3,6)  
 41-50 tahun 21 (38,2)  
 51-60 tahun 29 (52,7)  
Riwayat Hipertensi  Ya 39 (70,9)  
 Tidak  16 (29,1)  
Kadar Asam Urat Laki-laki ≤ 7 14 (25,5) 7,48 ± 2,48 
(mg/dl) Laki-laki > 7 19 (34,5)  
 Perempuan ≤ 6 7 (12,7)  
 Perempuan > 6 15 (27,3)  
Fraksi Ejeksi <50  31 (56,4) 47,42 ± 14,48 
(%) 50-70  20 (36,4)  
 >70  4 (7,3)  
Sumber: Data Penelitian Diolah, 2016 
 
Pasien gagal jantung kronik di RSUD Dr. Moewardi lebih banyak diderita 
oleh laki-laki sebanyak 33 pasien (60%) dibandingkan dengan perempuan 
sebanyak 22 pasien (40%). Selain itu, usia pasien yang paling banyak menderita 
gagal jantung kronik adalah pasien yang berusia 51-60 tahun sebanyak 29 pasien 
(52,7%) dengan rata-rata usia 49,89 ± 8,68 tahun. 
Pada sampel penelitian didapatkan riwayat penyakit penyerta yaitu 
hipertensi. Pasien yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 39 pasien (70,9%) 
dan tidak hipertensi sebanyak 16 pasien (29,1%). Berdasarkan tabel diatas juga 
menggambarkan bahwa pada pasien gagal jantung kronik rata-rata memiliki kadar 
asam urat 7,48 ± 2,48 mg/dl. Pasien laki-laki yang memiliki kadar asam            
urat > 7 mg/dl sebanyak 19 pasien (34,5%). Dan perempuan yang memiliki kadar 
asam urat > 6 mg/dl sebanyak 15 pasien (27,3%).  
Pada karakteristik fraksi ejeksi didapatkan hasil, pasien gagal jantung kronik 
memiliki rerata fraksi ejeksi 47,42 ± 14,48 % dengan 31 pasien (56,4%) memiliki 
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fraksi ejeksi < 50%. Sedangkan pasien yang memiliki fraksi ejeksi 50-70% 
sebanyak 20 pasien (36,4%) dan 4 pasien (7,3%) memiliki fraksi ejeksi > 70%. 
 
Tabel 2. Uji Normalitas Kolmogorov-smirnov 
 Frekuensi p 
Asam urat 55 0,200 
Fraksi ejeksi  55 0,085 
Sumber: Data Penelitian Diolah, 2016 
 
Data yang diperoleh dilakukan uji normalitas Kolmogorov-smirnov. 
Hasilnya variabel variabel kadar asam urat memiliki nilai p = 0,200 (p > 0,05) dan 
untuk variabel fraksi ejeksi memiliki nilai p = 0,085 (p > 0,05), sehingga dapat 
disimpulkan kedua variabel yang diteliti memiliki sebaran data yang normal. 
Selanjutnya dapat dilakukan uji korelasi Pearson. 
 
Tabel 3. Uji Korelasi Pearson 
  Fraksi Ejeksi 
Kadar Asam Urat r -0,405 
 p 0,001 
 n 55 
Sumber: Data Penelitian Diolah, 2016 
 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara dua variabel yang diuji yaitu kadar asam urat dan fraksi ejeksi karena nilai 
p = 0,001. Selain itu, kedua variabel yang diuji memiliki nilai korelasi pearson (r) 
sebesar -0,405. Hasil tersebut menunjukan korelasi negatif dengan kekuatan 
korelasi sedang (0,4-0,6). 
 
3.2 Pembahasan  
Gagal jantung merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas utama pada 
penyakit kardiovaskuler. Kegagalan fungsi kontraktilitas dan fraksi ejeksi 
ventrikel kiri selama ini banyak digunakan untuk menilai fungsi sistolik, menilai 
prognosis dan menentukan intervensi terapi yang akan diberikan pada pasien 
gagal jantung (MAGGIC, 2012). Fraksi ejeksi ventrikel kiri merupakan faktor 
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prediktor mortalitas yang penting pada pasien gagal jantung. Pada studi yang 
dilakukan di Cina, pasien gagal jantung kronik dengan HFrEF memiliki prognosis 
yang buruk, terutama pasien dengan fraksi ejeksi ≤ 35% (Xu et al, 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian diatas, penyakit gagal jantung lebih banyak 
diderita oleh laki-laki dibandingkan perempuan, hal ini bisa dilihat dari persentase 
kejadian gagal jantung kronik berdasarkan jenis kelamin, pada laki-laki sebanyak 
60% dan perempuan sebanyak 40%. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan terhadap Rumah Sakit di Jawa dan Bali yang termasuk Acute 
Decompensated Heart Failure Registry (ADHERE) bahwa pasien yang 
terdiagnosis gagal jantung didominasi oleh laki-laki dengan persentase 64,5% 
(Siswanto, 2012). Dasar perbedaan terletak pada konfigurasi genetik dimana 
kromosom laki-laki XY dan XX pada perempuan. Beberapa gen pada kromosom 
Y memiliki hubungan dengan berbagai faktor risiko  kardiovaskuler, seperti 
peningkatan tekanan darah, peningkatan LDL, miokard infark serta 
kecenderungan peningkatan rata-rata tekanan sistolik dan diastolik yang lebih 
tinggi daripada wanita (Razzolini & Lin, 2015). 
Pada hasil penelitian juga didapatkan usia 51-60 tahun memiliki risiko lebih 
besar menderita gagal jantung kronik dengan persentase 52,7%. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUP Haji Adam Malik bahwa 
pasien berusia 50-59 tahun lebih sering menderita gagal jantung kronik dengan 
persentase 37% (Waty & Hasan, 2013). Seiring bertambahnya usia, perubahan 
struktur jantung dan sistem kardiovaskuler akan menyebabkan penurunan fungsi 
ventrikel kiri. Pasien usia lanjut lebih rentan terkena gagal jantung sebagai respon 
terhadap stress atau kelainan sistemik. Stresor termasuk infeksi, hiper/hipotiroid, 
iskemia miokard, anemia, hipoksia, hipo/hipertermia, gagal ginjal dan obat-obatan 
(Imaligy, 2014). 
Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa sebanyak 70,9% pasien gagal 
jantung kronik memiliki riwayat hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Framingham Heart Study yang menjelaskan bahwa hipertensi merupakan faktor 
risiko utama terjadinya gagal jantung (Mahmood et al, 2014). Hipertensi 
menyebabkan rusak atau berkurangnya massa otot jantung dan peningkatan 
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resistensi vaskuler sehingga akan terjadi perubahan struktur maupun fungsi 
ventrikel kiri yang merupakan predisposisi terjadinya gagal jantung (Imaligy, 
2014). 
Penelitian ini ingin membuktikan apakah terdapat hubungan antara kadar 
asam urat dengan fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung kronik di RSUD         
Dr. Moewardi. Hasilnya terdapat hubungan yang signifikan antara kadar asam 
urat dan fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung kronik ditunjukkan dengan uji 
Pearson dengan nilai p = 0,001. 
Pada uji Pearson juga ditunjukkan tingkat korelasi antara kadar asam urat 
dan fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung kronik dengan koefisien korelasi       
(r) = -0,405. Nilai tersebut berada diantara 0,4-0,6 sehingga bermakna korelasi 
sedang dengan arah korelasi negatif (-). Makna arah korelasi negatif (-) adalah 
ketika terjadi peningkatan kadar asam urat maka akan terjadi penurunan fraksi 
ejeksi ventrikel kiri. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa terdapat 
hubungan antara kadar asam urat dan fraksi ejeksi ventrikel kiri dengan nilai 
korelasi (r) = -0,45 dengan arah korelasi negatif (-) (Pinelli et al, 2007). 
Penelitian ini juga masih memiliki keterbatasan dan kekurangan yaitu 
dalam hal pengambilan jumlah sampel yang lebih sedikit dari penelitian-penelitian 
sebelumnya. Selain itu, kelemahan penelitian juga terletak pada penggunaan 
desain penelitian cross-sectional, sehingga sulit untuk menentukan mekanisme 
sebab akibat dikarenakan pengukuran terhadap efek dan faktor risiko yang 
dilakukan sekaligus pada saat yang sama, oleh karena itu tingkat kepercayaan 




Berdasarkan hasil analisis statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara kadar asam urat dengan fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung kronik di 
RSUD Dr. Moewardi. Sehingga adanya hubungan ini asam urat dapat 
dipertimbangankan sebagai salah satu faktor risiko yang dapat menurunkan fraksi 
ejeksi pada pasien gagal jantung kronik. Selain itu, perlu dilakukan penelitian 
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lebih lanjut dengan populasi yang lebih banyak, pemilihan lokasi pengambilan 
sampel yang lebih beragam serta menyertakan variabel-variabel perancu yang 
lebih banyak sehingga mempersempit kesimpulan dan memperkecil bias.  
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